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Kanser hastasinin semptom yonetimi
Symptom management of cancer patients

Ozlem UGUR

Dokuz Eyliil Universitesi, Hemsirelik Fakdiltesi, lzmir

Kanser, diinyada ve lilkemizde sagligi tehdit eden 6nemli
saglik sorunlarindan biri olup, 6liime yol agan hastaliklar ara-
sinda, diinyanin birgok iilkesinde ve Tiirkiye’de kalp-damar
hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer almaktadir. 2012 y1lin-
da ABD’de ortalama yeni kanserli hasta sayis1 1.683.910 kisi
olarak saptanmigtir.””! Tiirkiye’deki durum incelendiginde ise
T.C. Saghik Bakanlig1 verilerine gére 2000-2006 yillar1 ara-
sinda 396 bin kanser olgusu bulunmustur. Her yil ortalama
140 bin kisi kanserden dlmekte, 150 bin kisiye ise yeni kanser
tamis1 konmaktadir. Oniimiizdeki 20 yilda bu oranin 500 bine
cikacag tahmin edilmektedir. 2022 yilinda beklenen kanserli
hasta popiilasyonunun 18 milyona, 2030 yilinda ise 22 mil-
yon ulagacagi tahmin edilmektedir.

Anahtar sozciikler: Kanser; semptom sikliklari; semptom yonetimi.

Cancer is one of the major health problems in the world and
in our country that threaten the health and diseases leading
to death, many countries in the world and is second only to
cardiovascular disease in Turkey. Cancer patients’ symptom
burden the patient’s age, gender, primary cancer field, the
phase in the treatment, also varies according to the presence
of a chronic disease. Relief of the symptoms of the patient’s
physical and psychological symptom management in cancer
patients is important. Nurses providing care to the patient
with cancer patients to help control the symptoms of the pa-
tient and the caregiver should provide the necessary care and
education.
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Kanserli Hastalarin Semptom Sikliklari ve
Semptom Yonetimleri

Kanser hastalarmin yasadigi semptom yiikleri
hastanin yasina, cinsiyetine, primer kanser alani-
na, evresine, tedavisine, baska bir kronik hastalik
varligma gore degiskenlik gdstermektedir. Orn:
Meme kanseri olan hastalarda semptom siklikla-
1 sirastyla yorgunluk (%51), uyku bozukluklar
(%36.30), sikint1 (%30.80), agr1 (%29.20) seklinde
goriiliirken, bu lenfomali olan hastalarda yorgun-
luk (%67), uyusukluk (%41.90), uyku bozuklukla-
11 (%39.20), stress (%36.50), istahsizlik (%36.50)
seklinde goriilmektedir.*>) Kanser hastalarinda
semptom yonetimi hastanin fiziksel ve psikolojik
semptomlarinin giderilmesinde 6nem tagimaktadir.

Kanserde yaygin semptomlarin hastalikla iliskisi-
ni, nedenlerini, prevelansini, sonug¢larini ve kont-
rol yontemlerini bilmek hasta ve ailesini semptom
kontroliinde cesaretlendirmektedir.[*” Bazi semp-
tomlarin kontroliine yonelik alinabilecek dnlemle-
re asagida yer verilmistir.

Agn

Agr hasta ve yakinlarini zorlayan en 6nemli
semptomlardan biridir. Kanser hastalarinin orta
veya kuvvetli diizeyde agr1 deneyimledikleri bu-
lunmustur.®! Akut agr1 ani doku hasarinin agiga
cikardig1 prostoglandin, serotonin, histamin, bra-
dikinin ve P maddesi nedeniyle olurken!'"; kronik
agr1 KT bagli periferal noropati; RT bagl brakial
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plexopati, RT ve cerrahi tedaviye bagli pelvik agri
nedeniyle olusabilir.!'! Kronik agr1 varligi, ayaktan
takip edilen kanser hastalarinin ortalama %50’sin-
de, metastatik kanser hastalarinin ise %80-90’1nda
gorlilmektedir.

Iyi bir agr1 yonetiminin temel ilkesi doktor ve
hemsirenin diiriist iletisimidir.®'"Y Bu nedenden
dolay1 saglik personeli;!'"!

» Hasta ve ailesi ile giliven iliskisi kurmals,

» Agn siddetini/sikligin1 degerlendirmeli ve nasil
degerlendirecegini hastaya 6gretmeli

* Hastanin agr1 nedeniyle fiziksel ve psikolojik
semptomlari, fonksiyonel durumu, biligsel du-
rumu, konforunun nasil etkilendigini degerlen-
dirmeli,

» Hastanin agr1 ile bas etme yontemlerini sorgula-
mali,

» Hastay1 kendi agr1 yonetimiyle ilgili sorumlu-
luk almasi i¢in desteklenmelidir.

Saglik personeli;!'"

* Agn kontroliiniin farkli yollardan yapilabile-
cegini unutmamalidir. Her bir kisinin agriya
cevabinin, toleransinin hastanin yasi, cinsiyeti,
anksiyete, korku durumlari, iyi hasta olma anla-
yis1, dini gereksinimleri, emosyonel durumlari,
kiiltiirii, yetistigi cevreden etkilenebilecegini;

» Agn kontroliinde hastanin bagka hastalik varligi,
kullandig: diger ilaclar1 ve hastanin tercihlerinin
dikkate alinma gerekliligini unutmamalidir.

* Kronik agris1 olanlara diizenli agr1 kesici regete
edilmelidir.

» Hastanin agn kontroliinde ilk secenek olarak
oral analjeziklerin kullanimi tercih edilmeli ve
WHO’nun analjezi merdiveni kullanilmalidir.

» Hastalara opioid kullanimini ani olarak durdur-
mamas1 tavsiye edilir. ila¢ dozlarmnin ayarlan-
masinda her zaman saglik ekibiyle birlikte karar
verme gerekliligi vurgulanmalidir.

» Agn kesicilerin yan etkilerine karsi hastalarin
gozlenmesi Onemlidir. Cogu hastada konsti-
pasyon gelisebilir. Giinliik laksatif ve yumu-
saticilar kullanilarak hastalar konstipasyondan

126

korunabilir. Opioidlerin dozu arttik¢a disk1 yu-
musaticilarin ve laksatiflerin dozu artirilmalidir.
Ayrica ¢ogu hasta bulant1 ve uyusukluk halin-
den sikayet etmektedirler. Genellikle yasanan
mide bulantis1 ve uyusukluk hissi birka¢ giin
icinde kendiliginden geger. Eger bu bulgular iki
iic giin iginde ge¢mezse ve hastalar bu bulgulari
yonetmede sikinti yasarsa o vakit hasta doktora
tekrar yonlendirilmelidir.

» Hastalara non farmakolojik uygulamalar1 yap-
masi Onerilmelidir (Masaj yapmak, sicak ya da
soguk uygulama, 1lik banyolar, TENS...). Hasta
ve yakinina dikkati baska yone ¢ekme, (Okuma,
miizik dinleme, hayal kurma...), gevseme tek-
nikleri dgretilmeli ve duygularin paylasilmasi-
nin énemi vurgulanmalidir.['-12]

Yorgunluk

Yorgunluk anormal kas metabolitlerinin biriki-
mi, sitokin {iretiminin artig1, néromuskuler fonksi-
yonlarda degisiklik, adenozin trifosfat sentezinde-
ki anormallik, seratonin regiilasyonunda bozukluk,
vagal afferent aktivasyonu, Hb diizeylerindeki
azalmaya bagli meydana gelen anemi nedeniyle
olusur.!® KT ve RT alan hastalarin %95’1, akciger
kanserli hastalarin %78-37’si, meme kanserli has-
talarin %28-9’u, Prostat kanserli hastalarin %15°1
yorgunluktan s6z etmektedir.'¥ Kanserin evresi,
ileri yas, yasam stresorleri, uykusuzluk, yatak is-
tirahati, depresyon ve agri, dehidratasyon, beslen-
me yetersizlikleri, immobilite, kas zayifligi, kronik
hastaligin psikolojik etkileri ve kronik hastalik var-
lig1 yorgunlugu etkiler.[")

Saglik personeli;!'
* Yorgunluga neden olan etkenleri belirlemeli.

+ Hastalarin fiziksel tanilamasin1 yapmali ve yor-
gunlugunu degerlendirmeli.

» Hastanin laboratuvar bulgularii kontrol etme-
li (elektrolit diizeyleri, transferin diizeyleri, Fe
baglama kapasiteleri, folik asit diizeyi, B12 se-
viyesi, tiroid fonksiyon testleri...).

* Doktor onerisi ile multivitamin ve ilag destegi
saglamali (Demir takviyesi, tiroid replasmant,
epoetin alfa, benzodiazepinler, hypnotikler, psi-
kostimiilanlar...).
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* Hastanin giinde en az 8-12 bardak s1v1 tiiketme-
sini desteklemeli.

* Yiiksek proteinli diyet takviyesi almasini sagla-
mali.

» Hastaya kendine dinlenme molalar1 vermesini,
gereksiz gorevleri ortadan kaldirmasi ve is or-
ganizasyonlar1 yapmasinin gerekliligini belirt-
meli.

» Sevdigi sosyal faaliyetlerle ilgilenmesini.

« Uyku hijyenine dikkat etmesi gerekliligini vur-
gulamalidir.!'>16!

* Bireye 12 adimda yorgunlugu yonetmesini 6g-
retmelidir.!'”!

* Yardim isteyin

* Egzersiz yapin (orta diizeyde)

* Yeterli uyuyun (en az sekiz saat)

* Diizenli beslenin

* Yasadiginiz ortami rahat duruma getirin
» Onceliklerinizi belirleyin

* Giin i¢inde dinlenin/viicudunuzu dinleyin
* Alkol ve kafeinden uzak durun

* Glinliik tutun

* Stresinizi yonetin

* Yorgunlugunuzu azaltici alternativ terapiler
kullanin (terap6tik dokunma, akapunktur)

* Bir destek grubuna katilin.

Bulanti-Kusma, istahsizlik

Bulanti/kusma ¢esitli yollarla kemoreseptor
tetikleme alaninin uyarilmasi ile epigastriyum ve
bogazin arkasinda deneyimlenen, kusma ile sonug-
lanabilen, hos olmayan duygu, midede rahatsizlik
hissi gelisme olasiliginin olmasidir.™® ilerlemis
kanserli hastalarda; bulanti1 prevelans1 %7-49 ara-
sinda degisirken, kusma prevelans1 %11-78 ara-
sinda degismektedir. Daha 6nceden higbir bulanti
deneyimi olmamis kanser hastalarmin %40’1inda
opioid kullanimina bagl bulant1 ve kusma dene-
yimlerinin oldugu belirtilmektedir. Yasam sonu
donemde yasanilan bulanti ve kusma; psikolojik
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sikintiya neden olarak yasam kalitesini diisiirmek-
tedir. Fizyolojisine bakildiginda; konstipasyon
gastroparesis, kemoreseptor trigger zone bdolgesi-
nin uyarilmasi, bulanti merkezine sinyalin gitmesi
ve opioidlerin yan etkilerinin yaganmasi bulanti
kusma gelisimine neden olabilir.["”!

Istahsizlik ise bireyin metabolik gereksinimin-
den daha az besin almasi sonucu kilo kayb1 ol-
masidir.'! Kanserli hastanin istahsiz, diizenli ve
yeterli yemek yememesi en ¢ok zorlanilan semp-
tomlardandir (%54).'8 Kanserli hastalar da bes-
lenme problemi hastaligin evresi ve tedavinin yan
etkilerine bagl degisebilmektedir. Istahsizlik bas-
boyun kanserleri, GIS kanserler, akciger, karaciger
ve pankreas kanserleri, lenfoma, metabolik ve hor-
monal anormallikler, hyperkalsemi ve tiimdrlerin
irettigi sitokinler, KT, RT, cerrahi tedavinin yan
etkilerine bagl gelisebilir. Kemoterapi tedavisine
bagli olusan konstipasyon, diare, erken doyma,
yorgunluk, oral mukozit, 6zefagit, bulanti, kusma,
tat/koku degisiklikleri KT bagli malniitrisyon ve
oral alimin azalmasina neden olabilir. Radyotera-
piye bagli olarak gelisen disfaji, darliklar, yorgun-
luk, oral mukozit, 6zefajit, bulanti/kusma, agr1 ve
ag1z kurulugu olusumu istahsizlik olusturabilir.['3]

Saglik personeli;!'*?!

» Hastanin giinliik viicut agirligi, oral alim duru-
mu, son 24 saatte tiikketilen besin miktari, bulan-
ti/kusma varligi, ¢igneme ve yutma fonksiyon-
larin1 degerlendirilmeli.

+ Hastalarin BKI, kilo kaybi1 (son 6 ayda >10 kilo
kayb1), antropometrik dl¢limlerini yapmali.

* Laboratuvar testlerini kontrol etmeli (CBC,
elektrolitler, glukoz, kalsiyum, total protein, al-
bumin, pre albumin, kreatinin, karaciger fonksi-
yon testleri, LDH diizeyleri...).

* Diyetisyenle isbirligi yaparak beslenme progra-
m1 planlamali.

* Yiiksek kalorili ve proteinli besinlerin alinmasi
icin hastay1 cesaretlendirmeli.

» Diyet diizenlemesi yapilirken hastanin tercihle-
ri, istah durumu, siv1 tiiketimi, tat duyusu, bar-
sak degisiklikleri dikkate alinmali.
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* Bulant/kusma ve istahsizligin yonetimini ilag-
larla kontrol altina alinmali (antiemetikler, agr1
icin analjezikler, kortikosteroidler).

* Bulanti/kusma nedeni kullanilan opioidler ise
dr onerisi ile degisimi tavsiye edilebilir (morfin
oxycone, hidromorfon; fentanyl methadone).l2"

Hastanin;?!

» Sosyal destekleri degerlendirilmeli (Bakim ve-
renlerin diyete uyumlari, ev ortami, finansal du-
rumlart...).

* Yemegin olusurdugu gerginligi azaltmak ve is-
tah1 artirmak i¢in yemekten 30-60 dakika once
relaksasyon egzersizleri yapmasi onerilmeli.

* Beslenme ile ilgili hastalara 6nerilerde bulunul-
malidir.

* Glinde 8-12 bardak s1v1 alimi saglayin.

* Yemekten 30 dakika 6nce, uyku béliinmelerini
onlemek icin yatmadan iki saat 6nce s1vi alimi-
n1 azaltin/sinirlayin.

* Bulant1 dénemlerinde sivilar1 yavas tiiketin.

* Kiigiik ve sik oglinlerle beslenin (giinde 5-6
kez).

* Yiiksek kalorili ve proteinli gidalar almay:
tercih edin (peynir, yogurt, yamurta, fistik yagi,
proteinli gidalar).

* Sindirimi kolaylastirmak i¢in yemek yedikten
30-60 dakika boyunca dik oturun.

* Gidalarin kokusu istah1 bastirir. Mide bulanti-
niz varsa soguk icecekler, hafif kokulu gidalar
ylyin ve yemek yapmaktan kacinin.

* Eger yorgunsaniz veya Ogiinlerinizi hazirla-
yamiyorsaniz kolay hazirlanan gidalari (dondu-
rulmus gidalar, konserveler), eve yemek getiren
servisleri tercih edin, aile veya arkadaslariniz-
dan yemek yapmasini isteyin

* Gerekliyse oral beslenme takviyelerine bagvu-
run.

Diyare

Diyare, bagirsaklardan besinlerin emiliminin
ve/veya gastrointestinal kanaldan sivi ve elektro-
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litlerin saliniminin bozulmasina neden olan gaita
sayis1 ve sikhigindaki artigtir.['3]

Diyare olusumuna kemoterapi ajanlari (Capasi-
tabine, Dasatinib, 5-Fu, irinotecan, Cisplatin, yiik-
sek doz interferon veya interlokin 2 uygulanmasi),
pelvis, abdomen ve lomber bolgeye radyoterapi
uygulanmasi, uzun veya kisa bagirsak rezeksiyon-
lar1, pankreatik duedonektomi, whipple ve vago-
tomy gibi cerrahi islemler, bazi ilaclar (Laxativler,
antibiotikler, prokinetik ajanlar (metoclopramide),
narkotik analjezikler, NSAID...), tibbi anemne-
zinde kismu1 bagirsak obstruksiyonu olan hastalar,
enflamatuvar bagirsak hastaliklar1 (crohn hast., iil-
serativ kolit...), kemik iligi sonras1 hastanin GVH
olmasi, hastanin ileri yasta olmasi, anksiyete,
stress, enfeksiyon, feeding ile beslenmesi, laktoz
intoleransi diyare olusumuna neden olan faktorler-
dendir.

Saglik personeli;**!
* Neden olan faktorleri belirlemeli.

» Hastanin bagirsak aligkanlifini degerlendirme-
li.

» Diyarenin baslangici, gaita sayisi, igerigi ve sii-
resini takip etmeli.

» Hastay1 dehidratasyon bulgulari, sivi-elektrolit
kayiplari, abdominal agri, halsizlik, ates gibi
semptomlar yoniinden degerlendirmeli.

« Irrinotecan kullanimimdan 24 saat sonra olusan
diyarelere, kolinerjik reseptorlerin uyarilmasina
bagl erken olusan diyarelere kars1 dikkatli ol-
malidir.

* Hastanin kilo ve yagam bulgular1 takibini yap-
mali.

* Geg baslangigh ishallerde, RT’ nin indiikledigi
ishallerde yiiksek doz loperamid uygulamasi
yararl olabilir. Doktor istemine gore hastaya
loperamid baslanabilir.

* Acil tibbi yardim isteyebileceginiz durumlari
hastaya aciklayin (38 derecinin iizerinde ates,
kanli digki, akut abdominal kramplar, agrilar,
bas donmesi, halsizlik, konfiizyon, agir1 susa-
ma, koyu renkli idrar).

Hastalara;?*
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» Hafif ve sindirimi kolay, posasiz yiyecekler ter-
cih etmesini, asir1 sicak ve soguk besinlerin tii-
ketiminden kaginmasini.

e @Ginde 10-12 bardak s1v1 almasini.

* Diyetine lif ilavesi yapmasini (elma, muz, yulaf
ezmesi, patates).

e Sik sik ve az az beslenmesini.

« Ishali kétiilestirecek yiyecek (kizarmis gidalar,
soguk icecekler, alkol, kafein...) ve ilaglardan
kaginmasini onerin.

* Cilt bakimiiza énem gostermesinin Onemini
vurgulayin (cilt biitiinliglintizii koruyun, peri-
anal cilt bolgesini 1lik su ile temizleyin, 1lik su
ile oturma banyosu yapin, nemlendiriciler kul-
lanin).

» Saglik profesyonelleri ile iletisime girebilecegi
adresleri verin.

Konstipasyon

Konstipasyon, haftada ii¢ digkilamadan az bo-
saltimin olmasi, anormal sert gaita yeya ek giic
gerektiren defekasyondur.!'* Literatiirde kanser
hastalarinin %54 {inilin tedavinin herhangi bir do-
neminde konstipasyon yasadiklar1 belirtilmektedir.
(231 Konstipasyon olusumuna kemoterapi ajanlari
(Vinka alkoloidler, platinumlar, hormonal ajanlar,
taxanlar), ilag tedavileri (Aliiminyum ve kalsiyum
igeren antiasitler, antikolinerjikler, antikonviilzan-
lar, antiemetikler, antihypertansifier, antispazmo-
dikler, baryum siilfat iceren ilaglar, kalsiyum ve
demir ilaglari, amino oxiadase inhibitorleri, opio-
idler, trisiklik antidepresanlar), metabolik yetersiz-
likler (Hyperkalsemi, hyperglisemi, hypottroidi),
norolojik yetersizlikler (sakral sinir infiltrasyonu,
otonomik yetersizlikler, spinal kord kompresyo-
nu ve hasar1, multipl skleroz, Parkinson hastalig1),
barsak obstrilksiyonu (timdr biiyiimesine bagl
kompresyon, radyasyon fibrozisi/skar dokusu),
hastanin fiziksel aktivitesinin az olmasi, immobi-
lite, kas toniisiiniin kotii olmasi, irritabl bagirsak
sendromu varligy, ileri yas, cesitli kognitif degisik-
likler, sedasyon, depresyon, barsak aligkanliginda-
ki degisiklikler, acil defekasyon ihtiyaci, laksatif
kullanim 6ykiisii, diyet (yetersiz lif ve sivi gida
alimi), bulanti, yorgunluk, mukozit ve istahsizlik
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Oykiisti gibi diger etkenlerde konstipasyon gelisi-
mini tetikleyen faktorlerdendir.*

Saglik personeli;!*!

» Hastanin bagirsak fonksiyonlarini giinliik ola-
rak degerlendirmeli.

» Komple kan sayimi, elektrolit profilleri ve tani
testlerini kontrol etmeli.

* Opioid alan ve risk faktorlerini tasiyan bazi
kanser hastalarina doktor Onerisi ile profilaktik
olarak bagirsak protokolii baglanabilir (Bu pro-
tokoliin amac1 hastanin son iki-li¢ giin i¢inde
normal kivamda diski ¢ikarmasidir).

* Notropenik veya trombosit degeri diisiik olan
hastalar rektal suppozituarlar, enema, fitil kul-
lanimindan kaginilmalidir.

» Yiiksek dozda laktiiloz kullanimi sakincalidir.

» Bagirsak obstriiksiyonu siiphesi olan hastalarda
semptom cesitliligine, hidrasyona dikkat edil-
meli.

* Hastalar acil durumlar hakkinda bilgilendiril-
melidir.

* 38 derecenin lizerinde ates.

* Kramplar, akut gelen abdominal agrilar, distan-
siyon olusumu, duyu kaybi, spinal kord basisi.

* Bas donmesi, halsizlik, konfiizyon, asir1 susa-
ma, koyu renkli idrara yapma, olas1 dehidratas-
yon bulgulari.

» Kabizlik bu 6nerilere ragman gegmiyorsa dr ve
hemsirenizi bilgilendirin

Saglik bakim ekibiyle iletisiminizi kesmeyin

Saglik personeli hasta egitiminde su noktalari
ozellikle vurgulamalidir:*¥

Gastrokolik reflexi uyarmak i¢in yemeklerden
30-60 dakika sonra defakasyonu uyarin.

Gizlilige 6nem gosterin ve tuvalet ihtiyaciniz
icin yeterli zaman ayirin.

Asir1 ikinmaktan kaginin.

Bagirsak bosaltimi i¢in oturma veya ¢dmelme
pozisyonu alin. Rahat oldugunuz zaman bosaltim
eylemini baglatin.



Turk Onkoloji Dergisi

Hareket ve konforunuz i¢in agr1 kontroliinii
saglaym.

Glinliik 8-12 bardak siv1 alin. Hastada herhangi
bir sorun yoksa giinde 1500-2000 ml s1vi alimini
saglaym.

Iceceklerin ¢ok sicak veya soguk olmasi peris-
taltik hareketleri artirir. Kahve, cay, alkol kullani-
mindan kaginin.

Kuru erik, kuru erik suyu, papaya gibi dogal
laksatif ilaglarin kullanimini tercih edin.

Lif kullaniminda distansiyon ve siskinlik belir-
tileri yoniinden dikkatli olun.

Enfeksiyon Riski

Kemoterapi ve radyoterapi kemik iliginin yeni
hiicre iiretme yetenegini bozmasi, hiicrelerin ya-
pilma hizinda azalma meydana getirir. Hiicrelerin
hizl1 6lmeleri sonucunda l6kositler ve buna bagh
olarak da nétrofil sayis1 diiser. Notropeni KT yi ta-
kiben 7-14. giinler arasinda meydana gelir.!'*

Saglik personeli;!
» Hastada enfeksiyon belirtilerini gozlemeli.

» Hasta ve ailesini enfeksiyon koruma yontemleri
hakkinda bilgilendirmeli.

» Hastayla ilgili tim islemlerde el temizliginin
onemini vurgulamalidir.

 Elektrolit degerlerini kontrol etmeli.

»  Mutlak nétrofil sayist <1500 mm?® ise nétrope-
nik diyet baslanir. Diyet hakkinda hasta bilgi-
lendirilmeli.

» Doktor istemine gore hastaya antibiyotik ve an-
tipiretik ila¢ destegi saglanmalidir.

» Notropeni riski %20>"den fazla ise doktor 6ne-
risi ile hastaya Koloni Stimiile Edici Faktor
(CSF) kullanimi1 onerilir.!

Saglik personeli hasta egitiminde su noktalar
ozellikle vurgulamalidir:!*!

* Ates goriilme siklig1 ve nedenleri.

+ Hastaya agiz ve viicut hijyeninin énemi anlatil-
malidir.
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+ Cilt biitiinliigii i¢in yeterli hidrasyon, protein, B
ve C vitamini destegi alinmasinin énemi.

 Cilt ve oral bakim hijyeninin 6nemi.

* Gidalarin temizligi, sebze ve meyvelerin tazeli-
gi.

» Sicak ve soguk gidalarin uygun sicaklikta ko-
runmasinin onemi.

» Pastorize olmamis peynirler, deniz iiriinleri,
yumurta, pismemis et tiikketimine, yeterli temiz-
lenmemis sebze ve meyvelerin tiikketiminin ya-
pilmamasi.

* Elle hayvan digkisi ile temas etmekten, evcil
hayvanlarla oynarken yaralanmaktan kaginil-
masi gerektigi.

« iki hafta 6nce KT veya immiinosupressif tedavi
alan hastalarin canli viriis asis1 olanlarla tema-
sinin azaltilmasi gerektigi vurgulanmalidir.

+ Kanserli hasta ve ev halkina yillik influenza asi-
lamas1 yaptirmasi onerilir (Ozellikle lenfoma
ve splenektomi ameliyati olmus olanlar).

Kanama Riski

KT ilaglarmin kemik iligini baskilanmasi nede-
niyle trombosit liretim yeteneginin azalmasi sonu-
cu olusur.l3!

Saglik personeli;'

* Hastanin kanama riski tasidigim tespit etmek
icin trombosit degerini kontrol etmeli.

+ Hastay1 diismelerden korumak icin giivenli ¢ev-
re yaratilmasiin dnemi hasta ve yakinina vur-
gulanmalidir.

» Deri ve mukoza biitiinliigiiniin siirdiiriilmesinin
onemi vurgulanmali.

* Agiz bakimi i¢in yumusak dis fir¢as1 kullanil-
masi 6nerilmelidir.

« Invaziv girisimler 6nlenmeli.

« Islemlerde yapismayan, nemli yara bakim iiriin-
leri kullanilmali.

« Travmayi Onleyici giysi secimi ve kiyafet degi-
simi saglanir.
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* Aspirin ve non steroid antienflamatuvar ilacla-
rin kullanilmamasinin gerekliligi hasta ve yaki-
nina anlatilmalidir.

Oral Mukoz Membran Biitiinliigiinde
Bozulma Riski

KT ve RT uygulanmasi ile tetiklenen reaktif
oksijen firiinlerinin (ROS) DNA hasarina bagh
eszamanli olarak olusan immiin sistemin (NF-kB,
TNF-alfa, IL-lbeta, IL-6) mukoza harabiyetini
baslatmasi ile olusur.!3

Saglik personeli;!'*27!

* Giinlik mukoza degerlendirilmesi yapmali,
mukoza degerlendirilmesini hasta ve ailesine
ogretmeli.

+ [Irritan gidalarin alimimi engellemeli (baharat,
portakal, limon vs...).

* Gilinlik oral agri degerlendirmesi (0-5 VAS)
yapmali.

* Mukozitlerin siddetini azaltmak i¢in agiz baki-
m1 planlamasi olusturmalidir.

* Siklig1: 2-4 saatte bir yapmasi.

* Dis Firgalama: En yumusak dis firgasini kullan-
mas1 Onerilir. Fakat hastanin trombosit sayisi
<50.000 mm? ise dis firgalamayacagi, agiz ba-
kimin1 gargara ile yapmasi gerektigi anlatilir.

* Agiz bakimi soliisyonu olarak salin soliisyonu
veya istege gore bikarbonat ve steril su kullani-
mi Onerilebilir.

* Mukozitin derecesine gore enteral veya paren-
teral beslenme baglanir.

* Gerekli durumlarda kiiltiir alinarak doktor iste-
mine gore antibiyotik kullanimina baslanabilir.

Uyku Diizeninde Bozulma

Uyku diizeninde bozulma, dinlenme diizeninin
nitelik ve niceliginde rahatsizliga yol agan, kiginin
yasam seklini ve kalitesini etkileyen bir durumdur.
(3] Kemik ve karaciger metastazlari, radyoterapi,
kemoterapi tedavisine bagl gelisen bulanti, kus-
ma, anemi, yorgunluk, biyoterapi, cerrahi, 6strogen
diizeyindeki degisimler, kortizol diizeyi, melatonin
tiretimi, GIS rahatsizliklar (konstipasyon, diya-
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re...), Genitoliriner sistem rahatsizliklar1 (iiriner
retansiyon, inkontinans...), solunum sikintisi, ka-
sint1 veya agri gibi kisiyi rahatsiz eden diger semp-
tomlar, ilaclar (kortikosteroidler, antiemetikler,
antiostrojenler, analjezikler, depresanlar), cevre-
sel faktorler (odanin 1s1s1, hastanedeki diizen,gece
yarma ritliellerindeki degisiklikler...) gibi durumlar
uyku bozukluklarina neden olabilir.

Saglik personeli;?*

» Upykusuzluga neden olabilecek agri, yorgunluk,
psikolojik faktorler, anksiyete ve depresyonu
degerlendirmeli,

* Yatan hastalar i¢in hastanede diizenlemeler
yapmalidir (yatma zamani, ilag tedavileri...).

Saglik personeli hasta egitiminde su noktalari
ozellikle vurgulamalidir:*®

* Nikotin, alkol, kafein tiiketimini azaltmasi.

* Upykudan 6nce agir baharath veya sekerli yiye-
cekler yememesini.

* Yatmadan Once si1v1 alimindan kaginmasini.

* Yatmadan iki veya li¢ saat dnce diizenli egzersiz
yapmasl.

* Odanin sicakligini ayarlamasi (ne sicak ne so-
guk olsun).

» QGirtltiiyii azaltmasi.
e Yatak odasindaki saati ortadan kaldirmasi.

* Odanin aydinlanmasina dikkat etmesi (gece ka-
ranlik, glindiiz aydinlik).

* Uyku 06ncesi rutinlerini uygulamast (Eger TV
seyretmek rahatlatiyorsa uykudan 10-15 dakika
once TV izlemesi...).

* Masaj, yoga, meditasyon, progressiv kas relak-
sasyonu, solunum teknikleri, aromaterapi yon-
temlerinden herhangi birini uygulamasi 6neri-
lerinde bulunmalidir.

Ozellikle
» Saglik personeli ile iletisimi koparmamasi ve

» Gerekiyorsa doktorundan medikal destek alma-
siin 6nemini vurgulamalidir.
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Palmar- Planter Erythrodysesthesia (PPE)

El-ayak sendromu olarak bilinir. Fizyopatolo-
jisi 1yi tamimlanmamuistir. Kemoterapdtik ajanlarin
el-ayak mikrokapillerlerine ekstravazasyonu sonu-
cu el ve ayaktaki vaskiiler anatomik yapinin bozul-
masidir.l"* 5 Fu veya kapacitabine dozlarini igeren
protokol alimlarindan sonra gelisebilir. AST, ALT,
bilirubin degerlerini bozar. Saglik personeli hasta
egitiminde su noktalar1 6zellikle vurgulamalidir.*!

* Ellerin karincalanmasi, uyusukluk, avug i¢inin
kizarmasi, kurumasi, c¢atlamasi, agrisiz sislik,
hassasiyet varlig1 yoniinden ekstremiteleri de-
gerlendirmesi.

» Siki1 ayakkab1, corap, giysi, kemer, taki ve sert
kumas kullanimindan kaginmasi.

» Disarida sandalet veya ciplak ayakla dolagmak-
tan kaginmasi.

+ Sik1 pansuman ve cilde yapisan bantlar kullan-
mamasl.

 Giicli detarjan, camasir suyu ve diger kimyasal
ajanlarin kullaniminda koruyucu eldiven kul-
lanmas.

* Gii¢ faaliyetlerini gerektiren uygulamalarda
(6rn: kosu, atlama, aerobik egzersizler, sik1 bir
nesneyi kavrama) ellerin korunmasi.

* Bubhar ile direkt temas etmekten kaginmasi.

+ Kemik ¢ikintilarinin miimkiin oldugunca zemi-
ne veya birbirine siirtiinmesinden kaginmasi.

* Giines koruyucu kremler kullanmasi.

* Giinliik olarak 8-12 bardak su i¢gmesi ve bir so-
runu yoksa tliketilen su miktarini artirmasi.

+ Yiiksek proteinli, B ve C vitamini iceren yiye-
cek ve icecekler kullanmasi Onerilerinde bulun-
malidur.

Saglik personeli;®”

+ Hasta ve ailesine cilt bakimi ve hijyenine yone-
lik 6nerilerde bulunmali.

* Qelisebilecek acil durumlar hakkinda hasta ve
yakinin bilgilendirmelidir. (38 derecenin {ize-
rinde ates, kizariklik, kontrol edilemeyen agri,
giinliik yasam aktivitelerini yerine getirirken

132

olusan yetersizlik).

* Agn gelismisse doktorunun Onerdigi sistemik
analjezikleri diizenli kullanmasi.

» Saglik personeliyle iletisimin artirtlmasinin
onemini vurgulamalidir.

Davranis Degisikligi/Duygu-Durum
Degisiklikleri

Kanser hastalarimin %48.7’sinde davranis de-
gisikligi olustugu oOzellikle daha sinirli olduklar
literatiir tarafindan vurgulanmaktadir.®! Kanser
hastalarinda emosyonel sikinti prevelanst %30-
45 arasinda degisim gostermektedir. Kanser tanisi
ve tedavisi potansiyel olarak hastalar1 emosyonel
sikintiya veya yasanilan belirsizlik ise hastalar
depresyona sokabilmektedir. Kanser hastasinin
bakiminda; hastanin ve bakimverenin gereksinim-
lerinin karsilanmamasi, yetersiz ev hizmeti alma-
s1, finansal problemler yasamalari, tibbi tedavinin
yonetiminde bireyin yasadig fiziksel yetersizlikler
gibi nedenler bireyi ve bakim verenini strese so-
kabilir. Kanser tanis1 almis popiilasyonun biitiinciil
bakiminda psikososyal bakim olduk¢a onemlidir.
Hastalarin yasam kalitesini etkileyerek emosyonel
sikintilarii azaltir. Bu siirecte hasta ve ailesiyle
psikososyal sikintilarina yonelik goriismeler plan-
lanmalidir.B%

Saglik profesyonelleri hastalarin 6ncelikle;?"
» Psikososyal gereksinimlerini tanimlamali.

* Anksiyete ve depresyonun sikligini ve derecesi-
ni degerlendirmeli.

* Anksiyete yonetimini 6gretmelidir.

» Hastanin hastaligina yiikledigi anlam, prognozu
hakkindaki diisiincelerini 6grenmeli.

» Hasta ve ailesi ile olumlu bir iletisim ve isbirligi
ag1 olusturulmalidir.

* Gegmisteki bag etme yontemlerini degerlendir-
meli.

* Uygun bas etme yontemini kullanilmasi igin
onlar1 desteklemelidir.

» Hastaya ve yakinina gevseme egzersizlerini 6g-
retmeli.
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» Fiziksel egzersizler yapmasin1 6nermelidir (30-
40 dk).

* Duygularini ifade etmesi i¢in onu cesaretlendir-
melidir.

* Yeni tan1 almis kanser hastasini tedaviye, has-
taligina uyum stirecine aligtirmalidir. Onlarla
15-20 dakikalik bire bir goriismeler yapmali,
sorularini yanitlamalidir.

Cinsel Sorunlar

Kansere, cerrahi, kemoterapi, radyoterapi, hor-
monal ve biyolojik ajan tedavisine bagli olarak ka-
dm ve erkekte de cinsel sorunlar gelisebilir.l*?!

Kemoterapi her iki cinste over ve testikiiler
fonksiyonlar1 etkileyerek gecici veya kalic1 zarar
verebilir. Kadinlarda erken menapoz semptomla-
rinin gelisimine neden olabilir. Radyoterapi pelvik
bolgedeki damar ve sinirlerin yapisini zedeleyerek
gecici veya kalic1 zarar verebilir. Kadinlarda va-
ginal atrofi, stenoz, fibrosis, kisalma, agrili cinsel
iliski, lubrikasyon azalmasi, over yetmezligi, pre-
menapoz sendromlari ve libido da azalma meyda-
na gelebilir. Erkeklerde testesteron sekresyonunun
azalmasina bagl testiciiler aplazi, yetersiz semen
voliimii, ejekulatorde agri, libidoda azalma s6z ko-
nusu olabilir. Ayrica yorgunluk, dispne, agri, bulan-
t1, psikolojik stress, mesane ve bagirsak fonksiyon-
larinda goriilen degisim cinsel iliskide azalma ve
isteksizlige neden olabilir. Baz1 ilaglar (emetikler,
opioidler, anksiyolitikler, antidepresanlar, antihi-
pertansifler, antihistaminikler) ve beden imajindaki
degisikliklerde cinselligi etkileyen faktorler arasin-
dadir (sagsizlik, cerrahi skarlar, ostomiler, kateter-
ler gibi eliminasyon paternindeki degisimler).

Saglik personeli;**

» Bireylerin inanglarmi ve kiiltlirel degerlerini
g0z dniinde bulundurmal1 ve sayg1 sinirlari igin-
de gortslerini dile getirmelidir.

* Konularin tartisilmasi i¢in ortamin uygunlugu-
na dikkat etmelidir.

* Cinsellikte hemsirenin ana rolii iletisimdir. Bi-
reylerin bu konuda endiselerinin olup olmadigi-
n1 degerlendirmeli ve onu kendisini ifade etme-
si i¢in desteklemelidir.
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* Hemsire kisinin cinsel yonelimini kesfetmeli
ve ona saygili olmalidir. Tartigma ortamini etki-
leyebilecegi i¢in kendi diislince ve duygularini
yansitmamalidir.

* Kosullar ne olursa olsun bir kisinin kapasitesi
ve isteginin dnemli oldugunu unutmamalidir.

* Bireylerin esinden beklentilerini kesfetmeye
calismali ve isteklerini ifade etmek i¢in uygun
ortami hazirlamalidir.

* Hastanin ve esinin degisen durumlarla yiizles-
mesi gerekebilir. Onlarin yilizlesmesine yardim
etmelidir.

» Hastanizi cinsellik hakkinda soru sormalar1 igin
tesvik edin.

» Hasta ve esiyle kanser ve cinsellik hakkinda ile-
tisime girmelidir.

Hemgire bireylere;
* Normal olan cinselligi tanimlamal

» Cinsel islev, yaslanma ve hastalik deneyimi ile
ilgili cinsel sorunlar hakkinda hastay1 bilgilen-
dirmeli

* Onu bilgilendirmek i¢in cinsellikle ilgili mater-
yaller vermelidir.

» Cinsel iliskide konforu saglayacak pozisyonlar,
vaginal siirtiinmeyi azaltan ilaglar (vaginal Ost-
rogenleri astroglida) hakkinda bilgi vermelidir.

* Cinsel fonksiyonu artiracak psikososyal ve tib-
bi girisimleri hasta ve yakinlarina tanitmali.

* Danigsmanlik almasi i¢in onu yonlendirmelidir.

Sonug olarak; kanserli hastanin semptom yo-
netimi hastanin saghigl ve yasam kalitesini ytik-
seltmek icin 6nemlidir. Bu hasta ve ailesinin ih-
tiyaglarin1 karsilayabilecek kapsamli bir bakimla
karsilanabilir. Kanserli hastaya bakim veren hem-
sireler, hastalarin semptomlarini kontrol altina ala-
bilmek i¢in hasta ve bakim verenine gerekli bakim
ve egitimi vermelidir. Hastalarin semptomlarini
diizenli degerlendirmeli, fizyolojik semptomlar
yaninda psikolojik semptomlarin varligini goz-
lemeli, hastalarin ve ailelerin deneyimledikleri
semptomlarin onlar i¢in 6nemli oldugunu unutma-
malidir!
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